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1. INTRODUCAO

A COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2 foi declarada Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em decorréncia do
grande potencial pandémico, podendo levar a sindrome respiratéria aguda
grave e 6bito. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o surgimento
das variantes no final de 2020, caracterizou-as em variantes de
preocupacao (VOC - do inglés variant of concern), variantes de interesse
(VOI — do inglés variant of interest) ou variantes sob monitoramento (VUM —
do inglés variant under monitoring), visto representarem um risco para a

saude publica global.

Uma variante do SARS-CoV-2 que atende a definicdo de VOI e, por
meio de uma avaliacdo comparativa, demonstrou estar associada a uma
ou mais das seguintes alteragbes em um grau de significancia para a
sadde publica global:

Variantes de e Aumento da transmissibilidade ou alteracdo prejudicial na
Preocupacao epidemiologia da Covid-19; OU
(VOC) e Aumento da viruléncia ou alteracdo na apresentacdo clinica da
doenca; OU

e Diminuicdo da eficicia das medidas sociais e de satde publica

ou diagndsticos, vacinas, terapéutica disponiveis.




Uma variante do SARS-Cov-2:

Com alteragdes genéticas que sdo previstas ou conhecidas por afetar as
caracteristicas do virus, como transmissibilidade, gravidade da doenca,
escape imunoldgico, escape diagnostico ou terapéutico; e

Variantes de Interesse Identificado por causar transmissdo comunitaria significativa ou

(VOI) maltiplos clusters de Covid-19, em multiplos paises com prevaléncia
relativa crescente juntamente com o aumento do nimero de casos ao
longo do tempo, ou outros impactos epidemioldgicos aparentes para

sugerir um risco emergente para a satde publica global.

Variante sob Compreende cepas que podem alterar geneticamente o
virus e representar um risco futuramente, mas que ainda
exigem novas avaliagdes antes de se tornar uma VOI ou
VOC.

monitoramento
(VUM)

Fonte: https://www.qgisaid.org/hcov19-variants/

As Mutagbes ou variantes virais sdo monitoradas no mundo todo,
inclusive no Brasil desde o inicio da pandemia, através da Rede Regional de
Vigilancia Genbmica de Covid-19. No Brasil essa Rede é composta pela
Fiocruz e Laboratorios Estaduais de Saude Publica (LACEN) com um fluxo
estabelecido de amostras por unidade federada (UF). O monitoramento
gendmico tem por objetivo investigar e relatar os impactos das mutacoes, ja
que elas podem alterar as caracteristicas da doenca, da transmissao do
virus, influenciar na resposta da vacina, a terapéutica, as metodologias dos
testes de diagndstico ou mesmo a eficacia das medidas de saude publica
aplicadas para prevencdao e controle da propagacéo da covid-19.

Atualmente s&o consideradas VOC pela OMS as variantes Alfa,
Beta, Gamma, Delta e Omicron, sendo esta designada como VOC com
vérias sublinhagens, incluindo BA.1, BA.1.1, BA.2 e BA.3. De acordo com a
OMS, as evidéncias atuais (ainda limitadas) sugerem que a sublinhagem
BA.2 da VOC Omicron é mais transmissivel quando comparada a BA.1,
porém nao tem impacto, até o momento, na severidade da doenca, na
eficacia das vacinas e no diagnéstico laboratorial. Nao existem evidéncias
robustas que mostrem mudanca na eficacia dos tratamentos atuais.

De acordo com a OMS a epidemia de SARS CoV 2 é caracterizada
atualmente pelo dominio da VOC Omicron, sendo a Delta a outra tnica VOC
gue permanece com importante circulacédo relatada. Os primeiros genomas

da Variante de Preocupacéo (VOC) Omicron no Brasil datam de novembro



https://www.gisaid.org/hcov19-variants/

de 2021 dominando rapidamente o cenério nacional, atingindo em fevereiro
de 2022 mais de 99,7% dos genomas sequenciados.

A Rede GenbOmica Fiocruz identificou em fevereiro de 2022 os
primeiros casos da subvariante BA.2 da Omicron. S&o dois casos no
estado de Sao Paulo; dois no Rio de Janeiro; e um em Santa Catarina,
totalizando cinco registros no pais. Em 13/03/2022, os primeiros casos da
BA.2 foram registrados na regido norte, sendo um no estado do Para e outro

no Amapa.

Um fato que chamou a atencdo foi a Deltacron, considerada por
pesquisadora da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), at¢é o momento,
como um fendmeno extremamente raro, trata-se de uma recombinacao
das duas variantes, ou seja, uma pessoa se infecta duas vezes, no
mesmo momento, com a Delta e com a Omicron. Para a Sociedade
Brasileira de Infectologia, 0 momento € de monitoramento da Deltacron,
para identificacdo de potenciais ameacas e proporcionar melhorias na
verificacdo, avaliagcéo, deteccéo e resposta imediata.

Atualmente, foram identificados cerca de 40 casos no mundo, desde
janeiro, em paises como Franca e Holanda. Os primeiros casos no Brasil

foram detectados nos estados do Amapa e Pard em marco.

Os LACEN de todos as Unidades Federadas foram implementados
para a realizacdo do sequenciamento, porém esse processo nao impede o
envio de amostras para as unidades da FIOCRUZ, uma vez que essa

integracao fortalece a vigilancia gendémica no pais.

Situagdo das VOC Delta e Omicron no Maranh&o

No Maranhé&o, foram detectados em maio de 2021 em seis indianos,
0s primeiros casos importados da VOC Delta, detectando-se em julho outros
dois casos importados, sendo detectado em amostras locais, somente a
partir de setembro do mesmo ano, ja na sua transmissdo comunitaria.
(Gréfico 1).


https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/fiocruz/
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/africa-do-sul-registra-aumento-de-casos-de-subvariante-da-omicron/
https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/fiocruz
https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/omicron/

Gréafico 1- Quantitativo de amostras coletadas pelo LACEN-MA, para

sequenciamento no periodo de maio de 2021 a janeiro de 2022.
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Os municipios com maior numero de casos registrados da variante

Delta foramTimon seguido da regido metropolitana (gréafico 2).

Gréafico 2. Numero de casos de Delta em municipios do Maranhdo no
periodo de maio de 2021 a janeiro de 2022

OUTRO PA[S i

o S
© Balsas ==

[ —
g Humberto Campos ==

% Vitoria do Mearim s

—c -_—

2 Porto Franco m=m

E‘; Matdes ==

5 Miranda do Norte e

E —

Timon
0 5 10 15 20 25 30 35

Numero de casos
Fonte: LACEN/MA. FIOCRUZ

A Omicron, no Maranhéo, foi detectada em amostras coletadas a
partir de dezembro de 2021 (gréfico 3).



Gréafico 3. Quantitativo de amostras coletadas pelo LACEN-MA, para

sequenciamento no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022.
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O gréfico 4 demonstra que o Maranhdo apresenta circulacdo das trés
variantes (VOC), onde a VOC Gama (P.1) teve ampla circulagdo com o
maior nimero de deteccdo, também detectadas a Delta e a Omicron, esta

dltima em franca expanséo em todo o mundo (Grafico 4).

Gréfico 4. Variantes de preocupacéao detectadas no Maranhéo, 2021/2022
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Fonte: LACEN/MA — FIOCRUZ

O gréfico 5 apresenta a distribuicdo de deteccdo da VOC Omicron por

municipio maranhense no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de




2022, onde Séao luis é o municipio com o maior nimero de casos de
Omicrom, (Gréfico 5).

Gréafico 5. Distribuicdo de deteccdo de VOC Omicron por municipio de
residéncia, Maranh&o, 2021/2022
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Fonte: LACEN/MA — FIOCRUZ.

A VOC Omicron tem se comportado, no Maranhdo, de forma
bastante imponente, percebendo-se sua evolugdo crescente no decorrer
dos meses, em comparacdo com a VOC Delta quando visualizamos o
periodo das coletas e sua deteccdo, como ocorre em todo o territorio

nacional (Grafico 6).

Grafico 6. VOC Delta e Omicron por més de coleta e deteccio,
Maranhéo, 2021/2022
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Deteccéo da variante recombinante XE

A pandemia causada pela sindrome respiratoria aguda causada pelo
coronavirus 2 (SARSCoV-2) tem representado um desafio sem
precedentes para o0 sistema de salde em todo mundo, e a preocupacao
com recombinacdes entre variantes do virus esta aumentando. O primeiro
caso detectado da variante recombinante XE foi em 19 de janeiro de 2022,
no Reino Unido. A variante recombinante XE é uma combinacdo das
sublinhagens BA.1 e BA.2, com a maioria do genoma incluindo o gene S
pertencente a sublinhagem BA.2 da VOC Omicron. No dia 22 de margo de
2022, haviam 763 sequenciamentos da variante recombinante XE no Reino
Unido, sendo 637 (grande maioria) casos nha Inglaterra. Estima-se que a
variante recombinante XE tenha uma taxa de crescimento 9,8% maior do

que a BA.2.

No dia 06/04/2022, o CIEVS Nacional foi notificado pelo Instituto
Butantan sobre a deteccdo do primeiro caso da variante recombinante XE
(combinacdo das sublinhagens BA.1 e BA.2 da VOC Omicron) no Brasil.
Trata-se de um homem de 39 anos de idade, residente na cidade de Sao
Paulo/SP, com esquema vacinal completo (Pfizer) e realizou tratamento

domiciliar.

Até o momento, ndo ha evidéncias que sustentem um impacto na
transmissibilidade, imunidade e severidade em relacdo a variante

recombinante XE.

OBS: Atualmente, no Maranhdo, ndo foram detectados por
sequenciamento, casos das variantes Deltacron, BA.2 e nem a
XE.

A identificacdo de caso suspeito de novas variantes de SARS-CoV-2,
em virtude das caracteristicas clinicas da doenca, deve ser notificada por



todo profissional ou servico de saude (publico ou privado), por meio do
preenchimento da Ficha de notificacdo e investigacdo de Sindrome Gripal
(SG) e o envio a vigilancia epidemiolégica local, conforme o fluxo de
notificacdo e atendendo a Portaria GM/MS n° 420, de 02 de margo de
2022, e o registrado no Sistema de Informagdo e-SUS Notifica e
Sistema de Notificacdo Covid 19 Maranhédo — SNC 19/MA.

Orientacbes
Alguns fatores importantes relacionados a potencial circulagdo de VOC
/VOI devem ser considerados, tais como:
e Viagens ao exterior, em especial a paises com histérico de casos
/isolados nas ultimas 4 semanas;
e Existéncia de casos semelhantes na familia, em parentes de
primeiro grau, para a forma familial;
e Alteragéo de padréo de transmissibilidade;
¢ A intensificacdo de vigilancia epidemiolégica na investigacdo de
casos suspeitos e reforco do monitoramento de casos e contatos,
além do processo de notificagdo imediata junto ao Centro de
Informaces Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS/SES/MA).

Medidas de vigilancia genémica

A investigagao dos casos suspeitos de Covid-19 de pessoas oriundas
de paises com circulacdo de VOI/NOC devem seguir os fluxos
preconizados pelas vigilancias locais, bem como contemplar

criteriosamente 0s seguintes passos:

CRITERIO ESSENCIAL | CRITERIO DE ELEGIBILIDADE (POR PRIORIDADE)

Amostras com CT Amostras de pacientes que evoluiram & ébito OU
(cycle tresho Amostras de pacientes que tiveram sintomas graves de
doencas OU
Id) menor ou igual a | Amostras de pacientes provenientes de areas fronteiricas
27 com outros paises ou que viajaram para areas de circulagdo

_ de VOC nos ultimos 14 dias OU
(preferencialmente Amostras de pacientes que tiveram sintomas leves da
doenca E

o menor CT - - po
Amostras de suspeita de reinfeccéo
possivel)
Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia _genomica_ SARS-CoV-

2 ambito SVS.pdf
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Medidas de vigilancia epidemiolégica

Realizar uma sequéncia direcionada e representativa de casos
comunitarios para detectar precocemente e monitorar a incidéncia da
variante;

Aumentar o acompanhamento e a testagem de pessoas com uma
ligacdo epidemioldgica a areas com uma incidéncia significativamente
mais elevada incidéncia da variante e a sequéncia de amostras de tais
casos;

Melhorar o rastreamento de contatos e o isolamento de casos
suspeitos e confirmados da variante;

Alertar as pessoas provenientes de areas com detec¢do da variante
para a necessidade de cumprir quarentena, bem como ser testado e
autoisolado se desenvolverem sintomas;

Recomendar que se evitem todas as viagens ndo essenciais, em
particular para areas com deteccdo da nova variante;

Notificar possiveis casos de infeccdo com a nova variante de SARS-
CoV-2 de forma imediata;

Reforcar a importancia da vacinagao (esquema completo e dose de
reforco) para toda a populagao

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM
SAUDE - CIEVS/SES/MA
TEL. (98) 3194 6207/ 99135 2692 (Plantdo)

E-mail: cievs@saude.ma.gov.br
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FLUXO DE ENVIO DE AMOSTRAS PARA AS REFERENCIAS
ESTADUAIS (LACEN) E REFERENCIA NACIONAL (FIOCRUZ) PARA
SEQUENCIAMENTO DAS VARIANTES DE COVID-19.

ANEXO |

Caso Suspeito
COVID-19

" Atende as definicdes de |
caso de SG ou SRAG

T T e - Unidade de Saude
Enviar: )

Amostras de ANF/SNF
Ficha de cadastro exame no GAL;
 Ficha relatério de exames do GAL; 1
. Ficha de Investigagdo Epidemiologica. i IOC/LACEN-MA

Recebimento, conferéncia,
encaminhamento para analise

|
‘ RT.PCR em temporeal |

para SARS-CoV-2

Analise de Influenza e Outros
Virus Respiratorios por RT-PCR

Liberagdo no GAL § § Libera¢ao no GAL

Fonte: LACEN-MA

*A complementacdo das andlises para os casos de RT-PCR NAO DETECTAVEL
para COVID-19 sera realizada para os casos de SG de pacientes das Unidades Sentinela
e de todos os casos de SRAG e 6bito oriundos das Unidades de Saude.
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